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Артериит Такаясу (АТ) — системный васку-
лит с поражением крупных сосудов, как правило, 
развивается у пациентов моложе 50 лет и харак-
теризуется артериитом, часто гранулематозным, 
с преимущественным поражением аорты и/или 
ее главных ветвей [1]. Распространённость АТ 
варьирует от 0,8 до 2,6 случаев на 1000 000 в за-
висимости от региона проживания и этнической 
группы [2, 3, 4]. Данные о распространенности 
АТ в общей популяции Российской Федерации 
отсутствуют.
Верификацию диагноза АТ проводят соглас-
но критериям Американской коллегии ревмато-
логов (АКР, 1990) [5, 6]. АТ диагностируют при 
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наличии трёх и более следующих симптомов 
(чувствительность — 90%, специфичность — 
97,8%): возраст начала заболевания до 40 лет, 
синдром перемежающейся хромоты (слабость 
и боли в мышцах конечностей при движениях), 
ослабление пульса на одной или обеих плечевых 
артериях, разница в показателях уровня артери-
ального давления более 10 мм рт. ст. на плечевых 
артериях, шум на подключичных артериях или 
брюшной аорте, изменения при ангиографии: 
сужение просвета или окклюзия аорты, ее круп-
ных ветвей в проксимальных отделах верхних и 
нижних конечностей, не связанные с атероскле-
розом, фибромускулярной дисплазией, спазмом.
Частота диагностических ошибок при пер-
вичном контакте с врачом превышает 80% [7]. 
Вследствие этого в 80% случаев верификация 
АТ происходит лишь через 2–11 лет со времени 
появления первых симптомов заболевания [8, 9, 
10].
По мере прогрессирования АТ происходит 
множественное поражение артерий с формиро-
ванием стеноза, окклюзий, дилатаций, аневризм 
[11]. Стоит отметить, что для АТ характерно от-
сутствие выраженной конкордантности тяже-
сти поражения артерий с клиническими прояв-
лениями, что в значительной мере обусловлено 
развитием коллатерального кровообращения по 
мере постепенного развития гемодинамически 
значимых стенозов артерий [12].
Как правило, пациенты в первую очередь об-
ращаются к участковым терапевтам с различны-
ми жалобами, начиная от выраженной слабости 
до болей различного характера и локализаций. 
Для своевременной верификации АТ требуются 
определенные знания и навыки, которыми врачи 
общей практики владеют недостаточно. Между 
тем, позднее направление к ревматологу и, сле-
довательно, начало адекватной терапии могут 
стать причиной ухудшения прогноза вследствие 
развития сосудистых осложнений, способных 
привести к стойкой утрате трудоспособности 
или смерти в молодом возрасте.
В частности, при анализе данных когорты 
183 пациентов Свердловской областной клини-
ческой больницы № 1 с верифицированным АТ 
за период с 1979 по 2018 г. мы обнаружили, что 
медиана срока от начала первых симптомов до 
постановки диагноза составила 4 года (25%-75%: 
1-9) [13]. Поздняя верификация диагноза в от-
сутствии адекватного лечения привела к преж-
девременной смерти в возрасте от 32 до 57 лет 31 
пациента [13].
Цель работы 
Оценка уровня знаний врачей первичного 
звена об АТ.
Материалы и методы
Проведено одномоментное добровольное 
анонимное анкетирование врачей-курсантов фа-
культета повышения квалификации и професси-
ональной переподготовки. Разработана специ-
альная анкета, включающая основные вопросы 
клинической картины, диагностики, лечения 
АТ, а также деперсонализированные данные об 
анкетируемых специалистах: пол, возраст, стаж 
работы, количество принимаемых пациентов 
и др. Анкетирование проводилось по желанию 
участников, с помощью печатных или электрон-
ных анкет в режиме онлайн: https://goo.gl/forms/
ptmjpeOqNZj4f6ad2. 
Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием программного продукта «Statistica 
7». Количественные данные исследования пред-
ставлены в виде медиан, верхнего и нижнего 
квартилей. 
Проведение исследования одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО УГМУ 
Минздрава России.
Результаты
Основные демографические и профессио-
нальные параметры характеристики участников 
опроса свидетельствуют о достаточно большом 
собственном клиническом опыте респондентов 
(табл.). 
Таблица
Общая характеристика участников опроса









Терапевты (n=50) 45/5 34,5 [30-51] 10 [5-25] 22 [10- 30]
Неврологи (n=25) 19/6 32 [30-38] 8 [10-15] 16 [10-20 ]
Гастроэнтерологи 
(n=21)
21/0 38 [26- 64] 15 [2 -40] 17 [8- 40 ]
Ревматологи 
(n=18)
14/4 35 [34-53] 10 [8 -23] 16 [15-20]
Кардиологи (n=28) 21/7 41 [31-55] 12,5 [9 -23] 12,5 [10-19]
Педиатры (n= 45) 43/2 26 [24- 30] 2 [1- 5] 30 [20 -35]
Нефрологи (n=13) 12/1 30 [27-34] 4 [1 -10] 14 [10-17]
Подавляющее число респондентов считали, 
что ни разу не встречали пациентов с АТ. Среди 
них 37 терапевтов (74%), 19 неврологов (76%), 19 
гастроэнтерологов (95%), 27 кардиолога (96%), 
44 педиатров (98%), 7 ревматологов (39%) и 8 
нефрологов (61,5%). При этом лишь 5 (2,5 %) 
врачей принимали более 5-ти пациентов с АТ в 
течение года.
Типичным начало заболевания в молодом 
возрасте (до 50 лет) посчитали 37 терапевтов 
(74%), 19 неврологов (76%), 13 гастроэнтероло-
гов (62%), 18 ревматологов (100%), 18 кардиоло-
гов (64%), 14 педиатров (31%), 12 нефрологов (92 
%).
Отметили более частое поражение женщин 
26 терапевтов (52%), 13 неврологов (52%), 16 га-
строэнтерологов (76%), 17 ревматологов (95%), 
13 кардиологов (46%), 22 педиатра (49%), 12 неф-
рологов (92%).
Преимущественное поражение крупных ар-
терий отметили 32 терапевта (64%), 7 неврологов 
(28%), 7 гастроэнтерологов (33%), 18 ревматоло-
гов (100%), 14 кардиологов (50%), 9 педиатров 
(20%), 12 нефрологов (92%).
Поражение аорты и ее крупных ветвей опи-
сали 34 терапевта (68%), 11 неврологов (44%), 9 
гастроэнтерологов (43%), 17 ревматологов (95%), 
16 кардиологов (57%), 11 педиатров (24%), 11 
нефрологов (85%).
Информированы о характерном для АТ раз-
витии перемежающейся хромоты 21 терапевт 
(42%), 12 неврологов (48%), 7 гастроэнтеролога 
(33%), 15 ревматологов (84%), 12 кардиологов 
(43%), 16 педиатров (35%), все 13 нефрологов.
Ослабление или отсутствие пульса на пле-
чевой артерии указали 41 терапевт (82%), 17 не-
врологов (68%), 16 гастроэнтерологов (76%), 18 
ревматологов (100%), 25 кардиологов (89%), 17 
педиатров (38%), 13 нефрологов (100%). В то же 
время лишь 35 терапевтов (70%), 16 неврологов 
(64%), 16 гастроэнтерологов (76%), 17 ревмато-
логов (95%), 21 кардиологов (75%), 23 педиатра 
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(51%), 13 нефрологов (100%) помнили о класси-
ческом симптоме Такаясу — разнице давления 
более 10 мм рт. ст. на разных руках.
О том, что артериальная гипертензия может 
быть первым проявлением АТ, знали 28 тера-
певтов (54 %), 15 неврологов (60 %), 11 гастро-
энтерологов (52 %), 16 ревматологов (88 %), 19 
кардиологов (64 %), 12 педиатров (27 %), 13 неф-
рологов (100 %).
Необходимость аускультации подключичных 
артерий для выявления систолического шума от-
метили 35 терапевтов (70 %), 17 неврологов (68 
%), 12 гастроэнтерологов (57 %), 18 ревматологов 
(100 %), 20 кардиологов (71 %), 17 педиатров (38 
%), 13 нефрологов (100 %).
Характерные для АТ изменения на ангио-
граммах описали 41 терапевт (82 %), 23 невролога 
(82 %), 15 гастроэнтерологов (71 %), 18 ревмато-
логов (100 %), 25 кардиологов (89 %), 27 педиатр 
(54 %), 13 нефрологов (100 %).
Боли в животе в качестве возможного сим-
птома АТ отметили 35 терапевтов (70 %), 16 не-
врологов (64 %), 17 гастроэнтерологов (81 %), 18 
ревматологов ( 100 %), 25 кардиологов (89 %), 19 
педиатров (42 %), 13 нефрологов (100 %).
Головные боли и/или головокружения при 
АТ описали 40 терапевтов (80 %), 18 неврологов 
(72 %), 16 гастроэнтерологов (76 %), 18 ревмато-
логов (100 %) , 25 кардиологов (89 %), 16 педиа-
тров (35 %), 13 нефрологов (100 %).
Наиболее частыми осложнениями АТ назва-
ли сердечно-сосудистые события 34 терапевта 
(68 %), 21 неврологов (84 %), 14 гастроэнтероло-
гов (66 %), 18 ревматологов (100 %), 20 кардио-
лога (71 %), 20 педиатров (44 %), 12 нефрологов 
(92 %).
Предложенные АКР критерии диагноза АТ 
правильно назвали 11 терапевтов (22%), 5 невро-
логов (20%) 6 гастроэнтерологов (29%), 17 ревма-
тологов (95%), 11 кардиологов (39%), 8 педиатров 
(17%), 6 нефрологов (46%) [8].
Аускультацию артерий при осмотре прово-
дят 26 терапевтов (52%), 13 неврологов (52%), 11 
гастроэнтерологов (52%), 16 ревматологов (88%), 
21 кардиолог (75%), 18 педиатров (40%), 5 нефро-
логов (38%).
Измерение АД на обеих верхних конечностях 
проводят 29 терапевтов (58%), 12 неврологов 
(48%), 16 гастроэнтерологов (76%), 14 ревмато-
логов (77%), 16 кардиологов (57%), 25 педиатров 
(55%), 9 нефрологов (69%). Симметричность 
пульса на верхних конечностях оценивают 24 
терапевта (48%), 9 неврологов (36%), 10 гастро-
энтерологов (47%), 14 ревматологов (77%), 18 
кардиологов (64%), 17 педиатров (38%), 9 нефро-
логов (69%). Измерение АД на нижних конечно-
стях проводят 22 терапевта (44%), 8 неврологов 
(32%), 10 гастроэнтерологов (47%), 8 ревмато-
логов (44%), 7 кардиологов (25%), 11 педиатров 
(24%), 4 нефролога (23%).
Препаратами первой линии для лечения АТ 
считают глюкокортикоиды 40 терапевтов (80%), 
24 неврологов (96%), 19 гастроэнтерологов (90%), 
17 ревматологов (95%), 21 кардиологов (75%), 30 
педиатров (66%), 13 нефрологов (100 %).
Чаще всего правильные ответы на все вопро-
сы давали нефрологи и ревматологи: 76 % и 67 % 
соответственно. 
Ревматологи статистически значимо чаще 
врачей других специальностей верно отвечали 
на вопросы анкеты, проводили аускультацию 
артерий и оценивали симметричность пульса. 
Результаты и обсуждение
Впервые проведено исследование, направ-
ленное на оценку знаний врачей различных 
специальностей об АТ. Полученные нами резуль-
таты свидетельствуют о недостаточном уровне 
знаний врачей различных специальностей об АТ. 
Несмотря на достаточно хороший уровень отве-
тов ревматологов, знания врачей других специ-
альностей не носили системного характера, что, 
возможно, и обусловливает недостаточную нас-
тороженность к обсуждаемой патологии врачей 
других специальностей. В то же время именно 
участковые терапевты и другие специалисты ам-
булаторного звена могут впервые столкнуться 
с проявлениями АТ, являющимися основанием 
для направления больного на консультацию рев-
матолога. 
Нельзя исключить, что значительная часть 
респондентов, ответивших, что не встречали АТ 
в своей практике, в действительности просто не 
распознали клинические проявления обсуждае-
мого заболевания у части своих пациентов.
Общемедицинское и социальное значение АТ 
в настоящее время может быть недооценено [14]. 
Заболевание поражает молодых людей трудоспо-
собного возраста, как правило, еще не в полной 
мере реализовавших свой репродуктивный по-
тенциал.
В настоящее время при наличии лаборатор-
ных и инструментальных методик диагностики 
практикующие врачи часто недооценивают важ-
ность клинического осмотра. Большинство па-
циентов с АТ при опросе не смогли вспомнить, 
чтобы у них проводилась аускультация артерий, 
оценка симметричности пульса, измерения ар-
териального давления на обеих конечностях 
при первичном обращении к врачу. Между тем, 
вследствие формирования коллатерального кро-
вообращения, для АТ характерно отсутствие 
корреляции между клинической картиной и тя-
жестью поражения артерий, и выявление шумов 
при аускультации артерий может направить ди-
агностический поиск и своевременно верифици-
ровать заболевание [1, 14]. 
Для повышения уровня знаний о системных 
васкулитах, с которыми на практике могут стол-
кнуться врачи как амбулаторной службы, так и 
стационаров различного профиля, необходима 
разработка образовательных программ и ресур-
сов для непрерывного профессионального об-
разования для врачей с акцентом на редкие за-
болевания в целом и АТ в частности. Создание 
информационного сайта для врачей, а также для 
пациентов с АТ может способствовать улучше-
нию диагностики и результатов лечения обсуж-
даемой патологии. 
Выводы
1. Выявлен недостаточный уровень инфор-
мированности практикующих врачей амбула-
торной службы об основных клинических прояв-
лениях и критериях диагноза артериита Такаясу.
2. Недостаточная настороженность по отно-
шению к АТ может обусловить несвоевременную 
диагностику заболевания.
3. Вопросы клинических проявлений и прин-
ципов диагностики системных васкулитов следу-
ет шире включать в образовательные программы 
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БЕТА-ГЕМОЛИТИЧЕСКИЕ СТРЕПТОКОККИ: 
ПЕРСИСТЕНЦИЯ У ВЗРОСЛЫХ— 
ПРИЧИНА СТРЕПТОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ
УДК 616.155-006
Л.Г. Боронина
Уральский государственный медицинский университет, г Екатеринбург, Российская Федерация
Приведенные в статье результаты исследований свидетельствуют о развитии тяжелых инфекций, вызванных S. 
agalactiae (ВГС, СГБ) у новорожденных и бактерионисительства/персистенции у взрослых фертильного возрас-
та; данные микробиологического исследования различных биосубстратов от мужчин, родильниц показывают 
распространение персистенции S. agalactiae на слизистых половых органов. Если у беременных микробиоло-
гическое исследование со слизистой является необходимым в третьем семестре и регламентируется норматив-
ными документами, то мужчины не обследуются.
Ключевые слова: взрослые, β-гемолитические стрептококки,новороденные, инфекция.
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